


Образец  № 1

СПИСЪК
на документите съдържащи се в офертата подадена за участие в процедура с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Живот+” ЕООД гр. Крумовград”



	След като се запознах с изискванията и условията за изпълнение предмета на настоящата обществена поръчка прилагам следните документи към офертата си



1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
4. __________________________________________________________
5. __________________________________________________________
6. __________________________________________________________
7. __________________________________________________________
8. __________________________________________________________
9. __________________________________________________________
10. __________________________________________________________
11. __________________________________________________________
12. __________________________________________________________
13. __________________________________________________________
14. __________________________________________________________






Подпис и печат:_______________
									        /Име и фамилия/





Образец  № 2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ


Предмет на поръчката – „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Живот+” ЕООД гр. Крумовград”

1.	Наименование на участника …………………………………………………..…
	………………………………………………………………………………………....
2.	Адрес за кореспонденция:
Адрес:……………………………………………………………………………..…
Телефон № ……………., факс …………………., ел.поща ………………….

3.	Лице, представляващо участника: …………………………………………
(трите имена)
………………………………………………………………………….………..
(данни по документ за самоличност)

…………………….……….…………………………………………….………
(длъжност)

4. Лице за контакти:.……….……………………………………………………
(трите имена)
…………………….……….…………………………………………….………
(длъжност)
Телефон/факс/е-mail: ………………….….………………………………….

5.	Обслужваща банка……………………………………………………….…...
(наименование на обслужващата банка) 
……………………………………………………………………………………
(адрес на банката) 

	……………………………………………………………………………………………………
(IBAN сметка, BIC код на банката)


Дата: ………………г. 				Подпис и печат: ………………….

	Образец № 3
ОФЕРТА  
за участие в процедура с предмет
"ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД ГР. КРУМОВГРАД“

от 									ЕИК 	___________              седалище и адрес на управление 							
представлявано от 									
лице за контакти: 									
тел.                              факс:                       e-mail:__________________                                                                          

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  УПРАВИТЕЛ,
1. Заявявам, че представляваният от мен участник .................................................................................................. участва в процедура  
                       (наименование на участника)
за възлагане на обществена поръчка с обява за събиране на оферти с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на  Многопрофилна болница за активно лечение  «Живот+» ЕООД, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и изцяло приети от нас. 
2. Представляваният от мен участник е обвързан от задълженията и условията, поети с подадената от него оферта до изтичане на 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от крайния срок за получаване на офертите посочен в обявата за обществената поръчка по чл.20, ал.3 от ЗОП.
Срок на валидност на офертата – 90 /деветдесет/ календарни дни.
3. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.
4. Декларирам, че представляваният от мен участник отговаря на всички нормативни изисквания за търговец на едро и/или производител и/или вносител на лекарствени продукти, предмет на поръчката.
5. Декларираме, че сме запознати и приемаме условията за финансиране на поръчката, условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.
6. В случай че представляваният от мен участник бъде определен за изпълнител на обществената поръчка, ще сключим договор по приложения в документацията образец и в законоустановения срок. Приемамe да се считамe обвързани от задълженията и условията, поети с офертата до изтичане на срока на договора.
7. В случай че представляваният от мен участник бъде определен за изпълнител на обществената поръчка, в 7 /седем/ дневен срок от получаване на уведомлението за това, ще представим всички документи по ЗОП.
8. Заявявам, че ако представляваният от мен участник ..................................................................................................................................... 
(наименование на участника)

бъде определен за изпълнител на обществената поръчка и същата му бъде възложена, последният ще изпълни обекта на поръчката в съответствие с изискванията на възложителя, клаузите на договора за възлагане на обществената поръчка, офертата в процедурата за възлагане на обществената поръчка, въз основа на която е определен изпълнителя на поръчката и при спазване на всички технически норми и стандарти, изисквания и условия, относими към изпълнението на поръчката.
9. Представляваният от мен участник е в състояние да изпълнява обществената поръчка, в съответствие с изискванията на възложителя, за срока на действие на договора.
10. Представляваният от мен участник е в състояние да изпълни доставката на необходимите количества и видове лекарствени продукти за нуждите на възложителя, за целия срок на договора, съгласно техническата спецификация и в съответствие с изискванията на възложителя.
11. Декларираме, че в случай че бъдем избрани за изпълнител няма да имаме претенции в случай, че лекарствените продукти не бъдат заявени в  посочената прогнозната стойност и количества.
12. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители: .......................................................................................................................................
(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка в %)
13. Задължавам се както лично, така и от името на представлявания от мен участник, да не разгласявам и да не разпространявам информация, във връзка с поръчката, станала ми известна във връзка с участието в същата.

Друга информация, по преценка на участника: ..........................................................


	Приложение:

1. Списък на документите и информацията, съдържащи се в офертата;
2. Техническо предложение за изпълнение на поръчката;
3.   Ценово предложение, съгласно изискванията на документацията;
4.   Други документи, по преценка на участника.	


Дата: ...............			......................................................................:

(име, фамилия, подпис и печат) 	

Забележки: 
1. Документът – оферта е задължителен, представя се в оригинал, надлежно подписан и подпечатан.
2. Документът се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице. 
3.При подаване на офертата, участникът може да посочи, коя част от нея има конфиденциален характер и да изисква от възложителя да не я разкрива.



                                         







	ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ   	Образец № 4
за участие в процедура  с предмет
"ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+”  ЕООД  гр. КРУМОВГРАД”


ОТ 									ЕИК 	______________  

седалище и адрес на управление 							_

представлявано от 									_

лице за контакти: 									_
тел.                              факс:                       e-mail:                                                   


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,

С настоящото, Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: "ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ  ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД  гр. КРУМОВГРАД“, както следва:
Предлагаме да изпълним поръчката при следните условия:
1. До подготвянето на официален договор, тази оферта заедно с решението на възложителя за сключване на договор за възлагане на обществена поръчка ще формират обвързващо споразумение между двете страни.
2. Ще изпълним обществената поръчка съгласно всички изисквания от документацията за участие в процедурата, изискванията на Възложителя, описани в договора и приложенията към него.
3. Ще изпълним обществената поръчка в съответствие с изискванията на възложителя, при точно спазване на техническата спецификация и действащото в Република България законодателство, имащо отношение към изпълнение предмета на поръчката.
4.   Ще изпълняваме поръчката за срока на действие на договора.
5. Представляваният от мен участник при изпълнението на договора за обществената поръчка: 
5.1. Ще доставя лекарствени продукти по видове и в прогнозни количества, определени в техническата спецификация; 
5.2. Ще доставя само лекарствени продукти, които са получили разрешение за употреба/удостоверение за регистрация, по реда на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина /ЗЛПХМ/, и за които разрешението за употреба/удостоверението за регистрация е валидно – не е изтекъл срока на разрешението за употреба/ удостоверението за регистрация, както и не е прекратено действието на разрешението за употреба/удостоверението за регистрация, за което ще следим, като съобразяването и спазването на това изискване, при изпълнението на поръчката, ще бъде наша отговорност. 
5.3. Ще доставя само лекарствени продукти, остатъкът от срока на годност на които, към момента на доставката, ще бъде не по-кратък от 60% от обявения от производителя срок на годност; 
5.4. Ще извършва доставките на лекарствени продукти в съответствие с изискванията на закона, в т.ч. на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина,.    
5.5. Представляваният от мен участник разполага и за срока на действие на договора за поръчката ще разполага с необходимите за срочно и качествено изпълнение на поръчката квалифициран персонал, както и с подходящи помещения /складова база/, оборудване, съоръжения и транспортни средства, за съхранение и транспортиране, осигуряващи правилното съхранение и транспортиране на лекарствените продукти и медицински изделия, осигуряващи изпълнение на обществената поръчка. 
6. Доставките на лекарствени продукти ще бъдат извършвани въз основа и в съответствие със заявките на възложителя, в срок от 24 часа, считано от заявяването. 
7. Доставките ще бъдат извършвани до болнична аптека при МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД гр. КРУМОВГРАД до място посочено от приемащия, с осигурен от изпълнителя подходящ транспорт и изцяло за сметка на изпълнителя. 
8. Срокът за плащане на всяка доставка е при условията на отложено плащане от 60 дни  от датата на издадената фактура за доставката. 





Дата:.........................г.   				Подпис и печат:...............................
гр. ………………….                                                                           /…………………../			 (име и фамилия)                                                                             


































	ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 	Образец № 5
За   "ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД ГР. КРУМОВГРАД“

от 									ЕИК _____________              седалище и адрес на управление 							
представлявано от 									
лице за контакти: 									_____
тел.                              факс:                       e-mail:                                                    


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ, 
След проучване и запознаване с документацията за участие в настоящата  процедура, предлагаме да изпълним обществена поръчка с предмет: “ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД ГР. КРУМОВГРАД .”  при обща цена посочена по-долу, включваща абсолютно всички разходи за изпълнение и формирана от единични цени по номенклатурата умножени по прогнозните количества, при които са спазени всички приложими нормативни изисквания, както следва:
Обща количественна стойност на доставките на лекарствени продукти в лева, без включен ДДС: 
Цифром: ...................... лева, словом: ..................................................................... лева, без включен ДДС 

Посочената обща количествена стойност за изпълнение на доставките, предмет на поръчката е формирана като сбор от общите количествени стойности на доставките на лекарствени продукти, която от своя страна е сбор на единичните количествени стойности на съответните лекарствени продукти, определени въз основа на посочените от възложителя прогнозни количества и предложените от нас единични цени за доставката на съответните лекарствени продукти. 
Неразделна част от настоящото ценово предложение е попълненото, според изискванията на процедурата за възлагане Приложение /Количествено стойностна сметка на лекарствените продукти т табличен вид във формат xls.
Предлаганите от представлявания от мен участник единични цени на лекарствените продукти не са по-високи от регулираните цени в
-  Позитивния лекарствен списък, които са в сила към момента на подаването на поръчката.
 -  Регистъра на пределни цени на лекарствените продукти, отпускани по лекарско предписание, в графа «Утвърдена пределна цена за търговец на едро», които са в сила към момента на подаването на офертата – за лекарствените  продукти, отпускани по лекарско предписание, които не са включени в ПЛС;
- Регистъра на максималните продажни цени на лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание  в графа „Регистрирана максимална продажна цена”, които са в сила към момента на подаването на офертата – за лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание.

Приложение:  Приложение:  Количествено стойностна сметка за лекарствени продукти в табличен вид /на хартиен и електронен носител във формат xls /.


Дата:.........................г.   		                            Подпис и печат:.............................
гр. ………………….                                                                           /…………………../                     
	Образец № 6
ДЕКЛАРАЦИЯ
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54 ал.1 и чл.55 от ЗОП

Долуподписаният/та ...........................................................................................
притежаващ/а лична карта №……........, издадена на…………....., от МВР - гр.............. адрес:............................................................…………………...................................................
                                                                    /постоянен адрес/
представляващ…………….............................................................................................
                            /наименование на юридическото лице, физическо лице - ЕТ/
в качеството си на.....................................................................................................
седалище ....................................................................................................... адрес на управление:................................................................тел./факс........................., с ЕИК  ........................................ участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез обява за събиране на оферти с предмет: "ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД  гр. КРУМОВГРАД”.

Д Е К Л А Р И Р А М:

         1. Не съм осъждан(а) с влязла в сила присъда /Реабилитиран съм за: 
-  престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217,                   чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс;
- престъпление, аналогично на тези по предходната точка , в друга държава членка или трета страна;
2. Дружеството , което представлявам няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и по седалището на дружеството, нито аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на друга държава;
3.  Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 на ЗОП;
4. Не сме представили документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор и не сме предоставили изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;
5. Не е установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, че при изпълнение на договор за обществена поръчка сме нарушили  чл. 118, чл. 128, чл. 245 и чл. 301 – 305 от Кодекса на труда или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен;
6. Не е  налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.
7. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.
8. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация, нито в подобна процедура, съгласно националните ми закони и подзаконови актове.
9. Представляваният от мен участник:  не е в открито производство по несъстоятелност; 
не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон; не се намира в подобна процедура съгласно националните си закони и подзаконови актове и неговата дейност не е под разпореждане на съда и не е преустановил дейността си.
             10. Не съм виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка, доказано от възложителя с влязло в сила съдебно решение.
  11. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.
12. Не сме предоставяли невярна или заблуждаваща информация , нито сме получавали информация , която може да ни даде неоснователно предимство в процедурата.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни. 
           Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.


   ..........................                                    ДЕКЛАРАТОР: ……………………  
         (дата)                                                                            ..........................
					                 (подпис)
         



	ПОЯСНЕНИЕ:
	В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подписва задължително от лицата, посочени в чл.54 ал.2  от ЗОП.
	
									





























	Образец № 7
ДЕКЛАРАЦИЯ

за приемане на условията в проекта на договора


	Долуподписаният/ата _________________________________________________________, адрес: _____________________________________________________, л.к. № _____________, издадена на _____________________ г., от ______________ 
с оглед участието в процедура за възлагане на обществена поръчка с обект:  "ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА  МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД  ГР. КРУМОВГРАД“

 

ДЕКЛАРИРАМ, 

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам/не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.




 	  Дата: ……………. г.				   Декларатор: ……………










								












Образец № 8
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 3, т. 8 и чл.4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Долуподписаният ………………................................................................., с лична карта №........................, издадена на .......................... от .............................. с ЕГН ..........................., в качеството ми на .................................................. (посочете длъжността) на ........................................................................................................... -  (посочете фирмата на участника)
 във връзка с участието в процедура с предмет: "ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД  гр. КРУМОВГРАД “

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:
Представляваното от мен …………………………………….. 
a). e дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, но е налице изключение по чл. 4. т …… (посочва се конкретното изключение) от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици;
б).  не е дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.
(невярното твърдение се зачертава).
Представляваното от мен лице не е свързано  лице по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския регистър с дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.
Известна ми е отговорността по чл. 5 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици за неверни данни.
Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

Дата: ................ г.				ДЕКЛАРАТОР: ......................















Образец № 9

ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 3, т. 8 и чл.4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици
Долуподписаният ………………………................................................................, с лична карта №....................., издадена на .......................... от ........................ с ЕГН ..........................., в качеството ми на .................................................. (посочете длъжността) на ............................................................................... -  (посочете фирмата на участника) във връзка с участието на ........................................................................ (посочва се наименованието на участника) във връзка с участието в процедура с предмет: "ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА  МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД – гр. КРУМОВГРАД“ 

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:
Представляваното от мен лице:
а).не е свързано  лице по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския регистър с дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим;
б). е свързано  лице по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския регистър с дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, но е налице изключение по чл. 4. т …… (посочва се конкретното изключение) от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.
(невярното твърдение се зачертава).
Известна ми е отговорността по чл. 5 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици за неверни данни.
Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

Дата: ................ г.				ДЕКЛАРАТОР: ......................
				
		
				









Образец № 10

ДОГОВОР
(проект)

Днес  …………... 2017 г. в град Крумовград, на осн.чл.112 от ЗОП и проведена процедура за възлагане на обществена поръчка, между:
1…………………………………….., вписано в Търговския регистър, със седалище и адрес на управление: …………………………………, с ЕИК №……………, представлявано от ……………………….в качеството му на ………………………………,   наричано  по-долу за краткост “ДОСТАВЧИК” от една страна и от друга
2. МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ „Живот+” ЕООД гр. Крумовград, ул. „Христо Ботев” № 2, с БУЛСТАТ 108508560, представляван от д-р Мария Иванова - Управител и наричано по-долу за краткост "КУПУВАЧ" се сключи настоящия договор за следното:

I. ПРЕДМЕТ, СРОК НА ДОГОВОРА,ОСНОВАНИЕ.
Чл.1./1/. ДОСТАВЧИКЪТ се задължава да доставя в МБАЛ „Живот+ ЕООД  гр. Крумовград, на и да прехвърля на КУПУВАЧА собствеността върху лекарствени продукти /стока/– по Приложение Образец № 5 /ценово предложение с Количествено стойностна сметка за лекарствени продукти в табличен вид, което е неразделна част от настоящия договор, срещу което КУПУВАЧЪТ се задължава да му заплати цената посочена в същите приложения - неразделна част от договора.
/2/. Доставените лекарствени продукти  следва да  отговарят на изискванията за качество, съобразно българското законодателство и международните стандарти, както и да бъдат със срок на годност не по-малък от 60% /шестдесет процента/ от обявения върху опаковката от производителя към датата на доставката.
Чл.2. /1/.Настоящият договор, се сключва за срок от една година, считано от датата на склюючване на договора, като срокът може да се удължи и да действа до провеждане на нова процедура по  ЗОП, която да е приключила със сключване на договор с класиран кандидат.
/2/. Възложителят има право да прекрати предсрочно Договора с изпълнителя и преди изтичане на едногодишния срок, в случай на проведена и финализирана централизирана доставка на лекарствени продукти от ЦОВОПСЗ и сключване на рамкови споразумения, по които условията са по изгодни за Възложителя съгласно  и на основание §3, ал.1 от ПМС№ 146/2015г. 
/3/. Изпълнението по договора започва, считано от датата на подписването му и е с периодично изпълнение, съобразно заявките на КУПУВАЧА, отправени по факс, телефон или електронен адрес до ДОСТАВЧИКА .
Чл.3.Транспортните разходи по доставянето на стоката от ДОСТАВЧИКА, са за негова сметка.
Чл.4. Настоящият договор се сключва на основание проведена  процедура по ЗОП, във връзка с участието и класирането на доставчика в процедурата за възлагане на обществена поръчка с обява за събиране на оферти с предмет „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ  ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „Живот+” ЕООД гр. Крумовград“ и на основание Заповед № …… / …………..2017  година на Управителя на МБАЛ „Живот+” ЕООД гр. Крумовград, с която доставчикът е обявен за изпълнител по договора за обществена поръчка ЗА ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „ЖИВОТ+” ЕООД ГР. КРУМОВГРАД. 

II. ЦЕНИ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ.
Чл.5. Единичните цени на доставките:
5.1.Единичните цени, по които ще бъдат доставяни лекарствени продукти  предмет на настоящия договор, са съгласно офертата на доставчика, въз основа на която е определен за изпълнител – по ценовото му предложение – посочените на съответния ред в ценовото предложение до наименованието на съответния лекарствен продукт, но не по-високи от следните регулирани цени:
5.1.1.За лекарствените продукти, включени в Позитивния лекарствен списък – не по-високи от референтните стойности по съответното приложение на Позитивния лекарствен списък, съгласно Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти/, които са в сила към момента на подаването на офертата;
5.1.2.За лекарствените продукти, отпускани по лекарско предписание, които не са включени в Позитивния лекарствен списък – не по-високи от пределните цени за търговец на едро, посочени в Регистъра на пределните цени на лекарствените продукти, отпускани по лекарско предписание, съгласно  Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти/, които са в сила към момента на подаването на офертата;
5.1.3.За лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание – не по-високи от максималните цени, посочени в Регистъра на максималните продажни цени на лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание, съгласно Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти/, които са в сила към момента на подаването на офертата;
5.2.В случай, че през времето на действие на договора, има промяна на горепосочените регулирани цени по ПЛС и/или съответния Регистър на цените на лекарствените продукти по Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти, за определяне на стойността, до която те се заплащат, в посока увеличение, то купувачът ще заплаща лекарствените продукти, съобразно ценовото предложение на доставчика.
5.3.Тези единични цени са максималните, на които ще бъдат доставяни съответните лекарствени продукти. Цени не могат да бъдат увеличавани за срока на действие на настоящия договор. Цените са определени при условията на доставка до Болнична аптека на възложителя, находящ се в  гр. Крумовград, ул. „Христо Ботев” № 2 “. Тези цени са крайни и включват всички разходи /преки и непреки/, в т.ч. и за мита, такси, данъци, ДДС, застраховки, транспорт до мястото на доставката  и всякакви други разходи за транспорт, труд, опаковки, за замяна на некачествени стоки/, за изпълнение на поръчката в срок, с необходимото качество, необходимото на възложителя количество, както и печалбата на изпълнителя. Тези цени са максималните цени, които купувачът ще заплати за изпълнение на поръчката, при условие, че изпълнението бъде прието от купувача, изцяло и без забележки. Цените  не могат да се променят за срока на договора.
5.4.Общата количествена стойност по договора възлиза на .............................................. лева, с включен ДДС.
Забележка: Посочва се общата количествена стойност на доставките /лекарствени продукти/ от ценовото предложение на изпълнителя. Общата количествена стойност е прогнозна, съобразно прогнозни количества.
5.5.Възложителят не е длъжен да заяви всички видове и количества по Приложение  Образец № 5, те имат информационна и прогнозна функция.Заявените количества ще са в зависимост от преминалите пациенти, финансовите възможности и нуждите на Възложителя за срока на договора.
5.6.КУПУВАЧЪТ заплаща  на ДОСТАВЧИКА стойността на заявените и доставени ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ по цени - конкретизирани в ценовото предложение на ДОСТАВЧИКА за участие в процедурата по ЗОП, представляващи ПРИЛОЖЕНИЕ Образец № 5 - Количествено стойностна сметка  неразделна част от договора, по смисъла на чл.1.
5.6.КУПУВАЧЪТ заплаща  стойността на доставката с отложено плащане от ….. /не по малко от 60 дни календарни дни/ след доставката и представяне на  фактура.
5.8.Плащането ще се извършва по банков път, КАКТО СЛЕДВА ПО БАНКОВА СМЕТКА НА ДОСТАВЧИКА В ОБСЛУЖВАЩА БАНКА  ………………
 
III. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ДОСТАВЧИКА
Чл.6. ДОСТАВЧИКЪТ има право да получи стойността на доставката по начина и в сроковете договорени в чл.5 ал.3 от договора,  след осъществяване на  доставка  и изготвяне на  фактура.
Чл.7. ДОСТАВЧИКЪТ има следните задължения:
а/ да достави на КУПУВАЧА договорените количества СТОКА и му прехвърли собствеността върху тях в срок до 24 часа /не повече от / от депозираната по факс, телефон или e-mail заявка от страна на КУПУВАЧА, както и да изготви фактура за това.
б/ ДОСТАВЧИКЪТ  отговаря за вида, количеството, качеството  и срокът на годност на доставените ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ съобразно изискванията на КУПУВАЧА по проведената процедура и условията на предложението на доставчика по проведената процедура по ЗОП.
в/ При предявяване от КУПУВАЧА на рекламации за качеството на доставката и срокът на годност, ДОСТАВЧИКЪТ е длъжен  в срок предвиден в ЗЛПАХМ да ОТСТРАНИ НЕДОСТАТЪЦИТЕ, като всичко това е за негова сметка. Рекламациите относно количествата се правят при приемане на стоките и се установяват с двустранно подписан протокол, като липсващите количества се попълват от ДОСТАВЧИКА в срок до 24 /двадесет и четири/ часа.

IV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА КУПУВАЧА
Чл.8. КУПУВАЧЪТ има право да получи ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ, предмет на настоящия договор - по вид, количество и качество съобразно заявката си, в срок до 24 часа след подаване на заявката.
Чл.9. КУПУВАЧЪТ има следните задължения:
а/ да заплати уговорената стойност на стоката при цени, в размер, по начин и в срок, определени в чл.5 ал.3 от настоящия договор.
б/ да получи лекарствените продукти, като изпълни задълженията си по заявяването им.
в/ рекламациите  за качеството и срокът на годност  могат да се правят  до три дни след осъществяване на доставката, а рекламациите за количествата в момента на приемане на стоките, след подписване на двустранен протокол.

V. ОБЩИ УСЛОВИЯ
Чл.10./1/.При виновно неизпълнение на задълженията  поети с настоящия договор неизправната страна дължи на изправната страна неустойка в размер на 0,1 % върху стойността на неизпълнението.
/2/.При виновно неизпълнение на задълженията по договор изправната страна може да развали договора с 15-дневно предизвестие отправено до неизправната страна по начин гарантиращ получаването му /с обратна разписка/.
Чл.11. ДОГОВОРЪТ  се прекратява  :
- с изтичане на срока му  и при  провеждане на нова процедура по ЗОП, която е приключила със сключване на нов договор;
- без предизвестие от страна на Възложителя при условията на чл.73 от ППЗОП.
Чл.12.Към датата на подписване на  настоящия договор ДОСТАВЧИКЪТ представя и  документите от съответните компетентни органи за удостоверяване на обстоятелствата по чл.54 и чл.55 от ЗОП.
Чл.13. При изпълнение на договора изпълнителя е длъжен да действа съобразно изискванията на чл.115 от ЗОП.  
Чл.14./1/.Споровете по изпълнението и тълкуването на договора страните ще решават по взаимно споразумение.
Чл.15./1/. За неуредени в договора въпроси се прилагат разпоредбите на ТЗ, ЗЗД, ЗОП и нормативните актове касаещи доставката на лекарствени продукти.
Чл.16 Неразделна част от договора е Ценово предложение, заедно с
Количествено стойностната сметка – ценово предложение за лекарствени продукти в табличен вид– Образец № 5.

Настоящият договор се изготви в  два еднообразни екземпляра - по един за всяка от страните и се подписа, както следва:



За ДОСТАВЧИКА:           		         	За КУПУВАЧА:

							МБАЛ „Живот + ЕООД
							   
 УПРАВИТЕЛ…………….
              /Д-Р М.ИВАНОВА/





